
(Ces informations permettront la réalisation du contrat d’apprentissage par nos services) 

 

Date de début de contrat :__/__/____ Date de fin de contrat :__/__/__ 
 

A adresser à :   sabine.delehedde@educagri.fr  et  stephanie.vallet@educagri.fr    
 

 

 

 
 

  
 

 

 
 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’EMPLOYEUR employeur privé employeur « public » 

Nom et prénom ou dénomination : N°SIRET de l’établissement d’exécution du contrat : 

 

Adresse de l’établissement d’exécution du contrat : 

 

 

Code IDCC de la convention collective applicable : 
 

N° : Voie :     Code activité de l’entreprise (NAF) : 
      

Code postal :  

Commune : 

    Effectif  total salariés de l’entreprise : 
 
 

 

Caisse de retraite complémentaire: 
      

Téléphone :                                             

Courriel : 

Nom  du représentant de l’entreprise : 

Qualité du représentant de l’entreprise : 
 

L’APPRENTI(E) 

  Nom de naissance de l’apprenti(e) :                                Date de naissance :        

                                                                             Sexe : M  F 

  Nom d’usage :                                          

  Premier prénom de l’apprenti(e) :                                            N° SS de l’apprenti(e) : 
 

Adresse de l’apprenti(e) : 

N°  Voie : 

Complément : 

Code postal :  
Commune : 

Téléphone :     
Courriel : 

Département de naissance :  
Commune de naissance : 

Nationalité :       

 

Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur  

handicapé :     oui  non 

 

Dernière classe / année suivie :  

Intitulé précis du dernier diplôme ou titre préparé : 

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu : 

 

Situation avant le contrat : 

      Scolaire       Sans activité        Apprenti 

Si apprenti, N° enregistrement du contrat : 

          (et copie de l’ancien contrat d’apprentissage) 

 

 

 Régime CFA : DP       Interne       Externe 

 

Représentant légal (à renseigner si l’apprenti est mineur non 

émancipé) 

Nom de naissance : 

Prénom : 

Courriel :        

Téléphone : 

                                                                                 

         Même adresse que l’apprenti(e) 

Adresse du représentant légal (si différente) 

N°  Voie : 

Complément :                                                                              

Code postal :   

Commune : 
 

 

LE MAÎTRE D’APPRENTISSAGE 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                                             

               

  
 

CFAAH La BRETONNIERE 
67 rue du Séquoia 
77120 Chailly en Brie 
0164758750 
labretonniere.fr 

 

 

FICHE INFORMATION ENTREPRISE 

Maître d’apprentissage 2 

Nom de naissance : 
Prénom : 

Date de naissance : 

NIR : 

Emploi occupé : 

 Niveau ou diplôme ou titre le plus élevé obtenu : 

 

 
 

Maître d’apprentissage 1 

Nom de naissance : 
Prénom : 

Date de naissance : 

NIR : 

Emploi occupé : 

 Niveau ou diplôme ou titre le plus élevé obtenu : 

 

 
 

Fait le :  

 

A : 

Formation/classe demandée :  
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